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Remissvar fran Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin, SFRM
avseende ”Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering”

SFRM valkomnar utvecklandet av det vdaxande och viktiga amnesomradet
cancerrehabilitering i Sverige. Detta vardprogram anses val ta upp flera viktiga
foljdtillstand och konsekvenser vid cancersjukdom. Emellertid foreligger vissa
viktiga generella brister som vi anser viktiga att belysa. Dartill har vi mer
specifika kommentarer kring separata avsnitt.

Rehabilitering

| detta vardprogram saknas grundlaggande introducerande kunskaper i
rehabilitering. Inledningsvis beskrivs att det inte finns nagon definition av
cancerrehabilitering. Detta ar férvanande eftersom vedertagna begrepp for att
definiera vad rehabilitering innebar finns saval internationellt genom WHO som
nationellt genom Socialstyrelsen. Rehabilitering som definition utgar inte fran
diagnos. Detta finns inte alls beskrivet i vardprogrammet. Vidare medfor denna
bristande grundforstaelse att vardprogrammet genomgdende tenderar att
berdra saker som inte nddvandigtvis utgor rehabilitering sasom friskvard,
preventiva insatser och levnadsvanor.

Vi uppmuntrar forfattarna att revidera vardprogrammet med en tydligare
introduktion som beskriver dels korrekt definitionen av rehabilitering.

Foljande ar de nationella definitionerna (Socialstyrelsen):



1. Insatser som ska bidra till att en person med férvérvad
funktionsnedsdttning, utifrdn dennes behov och férutsdttningar, atervinner
eller bibehdller bésta méjliga funktionsformdga samt skapar goda villkor for ett
sjdlvstdndigt liv och ett aktivt deltagande i samhdllslivet

2. Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran
olika kompetensomrdden och verksamheter. Insatserna kan vara av
arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och
kombineras utifrdn den enskildes behov, férutsdttningar och intressen. Det Gr
frdga om mdlinriktade insatser som férutsdétter att den enskildes méjligheter till
inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och sdkras.
Insatserna fortsdtter sa ldnge individens behov kvarstar.

Dartill uppmuntrar vi att revidera vardprogrammet utifran det som direkt foljer
av att forsta vad rehabilitering innebar. Det vill sdga arbetsmetodik — hur ska
man inom cancerrehabilitering kunna uppna punkt 1?

Utifran den forsta definitionen gar det att forsta hur insatserna inriktas pa den
enskildes behov med syfte att kunna vara sjalvstandig, aktiv och delaktig i sitt
liv. | den andra definitionen forstas arbetsmetodiken for att uppna detta.
Emedan detta bortses helt fran i vardprogrammet saknas vitala delar som
handlar om rehabiliteringsmetodik. Detta ar ocksa forvanande eftersom
kompetens inom detta omrade redan ar valetablerad inom modern
rehabilitering. Det vill sdga hur man arbetar i ett rehabiliteringsteam
(samordnar insatser), hur man anvander en rehabiliteringsplan (malinriktade
insatser utifran personens behov) for att uppna punkt 1, vilket gemensamt
sprak (ICF) man anvander sig av med mera.

Sammanfattningsvis anser vi att vardprogrammet bor revideras med avseende
pa definitioner samt fordjupas med avseende pa rehabiliteringsmetodik. SFRM
deltar garna med ytterligare kompetensstod i utvecklingen av
vardprogrammet.

Ovriga kommentarer

Tidsaspekter for insatser kan fortydligas, for att minimera risk att personer med
ett rehabiliteringsbehov "faller mellan stolarna”, da rehabiliteringen innefattar
manga aktorer till exempel specialistenheter, primarvard, kommunala, samt att
sociala och arbetsmarknadsmassiga samarbeten behdvs. Nar ska det primara
rehabiliteringsansvaret for den specialiserade cancervarden avslutas for



personer som overlever sin cancersjukdom med langvarig funktionsnedsattning
sasom smarta, fysiska och/eller kognitiva svarigheter? Nar och hur skall
primarvard samarbeta med andra aktorer? Och vem skall géra den medicinska
beddmningen? SFRM tror att ett samarbete mellan Onkologisk och
Rehabiliteringsmedicinsk kompetens skulle starka och fortydliga bedémningen
for personer med komplexa rehabiliteringsbehov.

SFRM anser dven att ett fortydligande behover goras under punkt 9.10: Smarta
och smartbehandling. | texten namns smarta som “metafor”. Detta uttryck kan
|att misstolkas och ger inte en forklaring till smartans orsak mekanistiskt. Det
behover ej sta om metaforer i ett vardprogram. Vad personer med smarta efter
omfattande cancerbehandling behover ar en specialiserad smartbedomning for
att ge ett mekanistiskt underlag och forklaring till smartan. Detta for att pa
basta satt behandla den. | prehabiliteringen bor dven namnas att férekomst av
smarta behdver bedémas innan cancerbehandlingen inleds, da detta kan
paverka risk att utveckla 6kad smarta langsiktigt efter avslutas behandling.
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